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Poteškoće u dijagnosticiranju i liječenju 
osteoid osteoma u laktu četverogodišnje 
djevojčice - prikaz slučaja i pregled 
literature
Marko Labaš1, Danijel Pilipac2, Krešimir Majdančić3, Tomislav Đapić4, Ivan Bojanić4
Osteoid osteomi koji su smješteni ili unutar zgloba (intraartikularno) ili u njegovoj blizini (jukstaartikularno) ne očituju se tipičnim 
noćnim bolovima, već je bol obično trajno prisutna. Osim toga, s vremenom dolazi do pojave izljeva u zglobu kao posljedica sinovi-
tisa te razvoja kontrakture zgloba i atrofi je okolnih mišića. Osim nespecifi čne kliničke slike, dodatna poteškoća dijagnozi je to što se 
osteoid osteom te lokalizacije teško uočava na magnetskoj rezonanciji, koja je danas prvi izbor u slikovnoj dijagnostici bolnih stanja 
zgloba. Prikazujemo slučaj djevojčice koja se u dobi od četiri godine počela žaliti na bolove u lijevom laktu, i to bez ikakve prethodne 
ozljede, a uz to se s vremenom pojavio izljev u zglobu i razvila se kontraktura lakta. Tijekom liječenja pokušano je s fi zikalnom terapi-
jom, potom je provedena antibiotska terapija, ali budući da nije bilo poboljšanja, indicirana je i obavljena biopsija. Nakon reevalua-
cije svih nalaza, napose slikovnih prikaza, postavi se sumnja da je uzrok tegoba osteoid osteom lokaliziran u fosi olekrani. Načinjen 
je artroskopski zahvat tijekom kojeg je obavljena djelomična sinoviektomija i uklonjen tumor, a patohistološka je analiza potvrdila 
da je riječ o osteoid osteomu. Nakon zahvata bolesnica se više nije žalila ni na kakvu bol u laktu te je postupno vratila punu pokret-
ljivost lakta. Ovim prikazom slučaja i pregledom literature želimo upozoriti na otežano postavljanje dijagnoze intraartikularno i/ili 
jukstaartikularno lokaliziranih osteoid osteoma u laktu te na mogućnost da se tada tumor može ukloniti artroskopski i u djece.
Ključne riječi: osteoma, osteoid; lakat; magnetska rezonanca; tomograﬁ ja, kompjuterska; artroskopija
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UVOD
Osteoid osteom je osteoblastični koštani tumor koji čini 
11% svih dobroćudnih koštanih tumora (1-3). Većinom se 
javlja u adolescenata i mlađih odraslih osoba, dok se u djece 
mlađe od pet godina javlja iznimno rijetko (4, 5). Dva do tri 
puta se češće javlja u osoba muškog spola (5). Najčešće je 
lokaliziran u metaﬁ zi ili dijaﬁ zi dugih kostiju, poglavito femu-
ra i tibije. Tada se očituje karakterističnom kliničkom slikom 
- pojavom noćnih bolova koji se smanjuju nakon primjene 
salicilata (6). No na kliničku sliku utječe lokalizacija tumora, 
pa se tako osteoid osteomi koji su smješteni ili unutar zglo-
ba (intraartikularno) ili u samoj blizini zgloba (jukstaartiku-
larno) ne očituju tipičnim noćnim bolovima, već je bol obič-
no trajno prisutna. Osim toga, s vremenom dolazi do pojave 
izljeva u zglobu kao posljedice sinovitisa te do razvoja kon-
trakture zgloba i atroﬁ je okolnih mišića (2). Osim takve ne-
speciﬁ čne kliničke slike dodatna poteškoća postavljanju 
točne dijagnoze je u tome što se osteoid osteom te lokali-
zacije teško uočava na magnetskoj rezonanciji (u daljnjem 
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tekstu MR), koja je danas prvi izbor u slikovnoj dijagnostici 
bolnih stanja zgloba.
PRIKAZ BOLESNICE
Četverogodišnja se djevojčica u siječnju 2015. godine poče-
la žaliti na bolove u lijevom laktu bez ikakve prethodne oz-
ljede. Roditelji su istaknuli kako su već mjesec dana potom 
zamijetili da se djevojčica slabije služi tom rukom te da se 
pojavila oteklina zgloba. Djevojčica se, prema navodima ro-
ditelja, žalila na bol neovisno o aktivnostima, pa se s vreme-
nom počela žaliti i na bol u mirovanju. Bolovi su se javljali i 
noću, no roditelji nisu zamijetili da je tada bol bila snažnija, 
kao ni da se smanjivala nakon primjene salicilata. Mjesec 
dana nakon pojave prvih simptoma djevojčicu je pregledao 
pedijatar i nakon učinjenih osnovnih laboratorijskih pretra-
ga krvi, koje su sve bile uredne, uputio na pregled dječjem 
ortopedu. Nakon kliničkog pregleda upotpunjenog radio-
loškom snimkom lakta ortoped je uputio djevojčicu na ﬁ zi-
kalnu terapiju. No budući da je pokušaj ﬁ zikalne terapije 
 rezultirao pojavom još jače boli, ortoped ju je uputio na 
 pregled dječjem reumatologu. Zbog kliničke sumnje na 
SLIKA 1. A) Rengenska AP snimka lijevog lakta - radiolucentna zona u distalnom humerusu uz proksimalni rub fose olekrani. 
B) Računalna tomografi ja lijevog lakta (transverzalni presjek) - ovalni nidus uz rubnu sklerozu. C) i D) Magnetska rezonancija lijevog lakta 
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monoartritis lakta u svibnju 2015. godine dječji reumatolog 
je indicirao hospitalizaciju i opsežniju dijagnostičku obradu. 
Tijekom hospitalizacije načinjena je troetapna scintigraﬁ ja 
kostura Tc-99m MDP te računalna tomograﬁ ja (u daljnjem 
tekstu CT) i ultrazvučni pregled (u daljnjem tekstu UZV) lije-
vog lakta. Na CT-u je opisana promjena u distalnoj dijameta-
ﬁ zi u smislu litične lezije unutar koje se prati sklerotičan, ko-
štani fragment smješten intramedularno uz promijenjen 
medularni kanal proksimalno i distalno od opisane litične 
lezije. Također se opisuje mekotkivna tvorba u distalnoj tre-
ćini dijaﬁ ze humerusa do razine fose olekrani. Tada je zaklju-
čak radiologa bio da opisane promjene mogu odgovarati 
kronično upalnim promjenama, no i da se radiološki ne 
može isključiti ekspanzivna tvorba. Zatim je radi drugog mi-
šljenja pozvan drugi dječji ortoped koji je na osnovi klinič-
kog pregleda i nalaza načinjenih pretraga postavio kliničku 
sumnju na kronični osteomijelitis te je savjetovao da se na-
čini i scintigraﬁ ja kostura obilježenim leukocitima te MR 
 lakta. Valja spomenuti da je na MR-u opisana litična lezija u 
distalnoj dijametaﬁ zi lijevog lakta sa sekvestrom koji je skle-
rotičan i smješten centralno uz promijenjenu morfologiju 
medularnog kanala distalnog humerusa. Nakon komparaci-
je snimaka MR-a s prije učinjenim snimcima CT-a zaključak 
radiologa je bio da promjene upućuju na kronični osteomi-
jelitis distalnog dijela humerusa. Baš je taj zaključak i bio raz-
logom, usprkos niskim vrijednostima upalnih parametara 
(SE 12; CRP 0,3), da je tijekom druge hospitalizacije u rujnu 
2015. godine započeto parenteralno liječenje dvojnom an-
tibiotskom terapijom, i to ceftriaksonom 3x800 mg te klin-
damicinom 3x250 mg u trotjednom trajanju. No budući da 
su se i nakon provedenog liječenja tegobe nastavile, pono-
vo su konzultirani pedijatar i dječji ortoped koji je indicirao 
biopsiju. Zbog toga je bolesnica u prosincu 2015. godine 
hospitalizirana u Klinici za ortopediju KBC-a Zagreb, gdje je i 
obavljen zahvat probatorne biopsije, tijekom kojeg je uzet 
dio kosti distalnog humerusa za patohistološku analizu i in-
traartikularni obrisci za mikrobiološku analizu. No kako je 
nalaz briseva bio sterilan te kako se patohistološkom anali-
zom nije našlo sigurnih znakova osteomijelitisa, svi su nalazi 
bolesnice revidirani, pa su potom konzultirani i drugi djelat-
nici Klinike za ortopediju. Čitav je slučaj nakon toga prikazan 
na Stručnom sastanku Klinike za ortopediju, gdje je nakon 
rasprave postavljena sumnja da je riječ o osteoid osteomu i 
predložen je operacijski zahvat. S obzirom na dob bolesnice 
i lokalizaciju promjene predloženo je da se zahvat obavi 
 artroskopski. Početkom veljače 2016. godine obavljen je 
 zahvat u općoj anesteziji, i to u blijedoj stazi, uz napomenu 
da je bolesnica bila u položaju na trbuhu, dok joj je nadlak-
tica lijeve ruke bila postavljena na držač tako da joj je lijevo 
rame bilo u položaju od 90° abdukcije, lakat u ﬂ eksiji od 90°, 
a podlaktica i šaka su slobodno visjele. Podvez za blijedu sta-
zu postavljen je maksimalno moguće proksimalno na nad-
laktici. Bolesnica je perioperativno dobila antibiotik, i to ce-
falosporin prve generacije u dozi od 3x300 mg. Za zahvat se 
služilo artroskopom koji se rabi za zahvate na manjim zglo-
bovima (promjer optike 2,7 mm), a isto tako su uz stan-
dardni instrumentarij rabljeni i motorizirani instrumenti ma-
njeg promjera (3,0 mm) od uobičajenog koji se rabi za artro-
skopiju velikih zglobova te instrument za kauterizaciju. 
Nakon kirurškog pranja i pokrivanja koje je omogućilo ma-
nipulaciju laktom tijekom čitavog zahvata, podlaktica je 
omotana elastičnim zavojem od vrška prstiju do neposred-
no ispod lakta radi smanjivanja ekstravazacije tekućine u 
podlakticu tijekom artroskopije. Potom su identiﬁ cirani i 
A B
SLIKA 3. Troetapna scintigrafi ja skeleta s tehnecijem (Tc-99m MDP). Vidljivo pojačano nakupljanje radiofarmaka u kasnoj etapi scintigrafi je 
u području lijevog distalnog humerusa. A) Snimano anteroposteiorno i B) snimano posteroanteriorno.
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označeni orijentiri (vrh olekranona, lateralni i medijalni epi-
kondil te tijek ulnarnog živca) koji su nužni radi što sigurni-
jeg postavljanja artroskopskih ulaza koji bi se mogli rabiti 
tijekom zahvata. Budući da je u laktu bilo izljeva, zglob nije 
dodatno punjen s tekućinom, već se u fosi olekrani pristu-
pilo služeći se direktnim stražnjim te posterolateralnim ula-
zom. Nakon uklanjanja priraslica i dijela zadebljane sinovije 
identiﬁ cirao se ovalni defekt kortikalisa superolateralno uz 
rub fose olekrani. Uz pomoć dlijeta i motoriziranog instru-
menta uklonio se rubni sklerotični sloj tvorbe te se kohleom 
nidus odvojio od ležišta i potom se artroskopskim hvatačem 
prihvatio i izvadio iz zgloba te poslao na patohistološku ana-
lizu. Potom je dijelom kohleom, a dijelom motoriziranim in-
strumentom očišćeno sklerotično ležište do spongiozne 
kosti, tako da je ostao „krater“ u fosi olekrani. Nakon detalj-
nog ispiranja zgloba šavima su se zatvorile ulazne rane, a 
ruka se omotala krep zavojem. Tijekom boravka u Klinici 
pod nadzorom ﬁ zioterapeuta bolesnica je započela s vjež-
bama za dobivanje punog opsega kretnji u laktu. Valja is-
taknuti da se bolesnica od operacijskog zahvata nije više 
žalila ni na kakvu bol u operiranom laktu. Četrnaest dana 
nakon zahvata obavljena je i kontrolna radiološka obrada, a 
patohistološki nalaz je potvrdio da je riječ o osteoid osteo-
mu. Na kontrolnom pregledu dva mjeseca nakon zahvata 
uočeno je da su rane uredno srasle te da djevojčica ima 
pod jednak opseg pokreta u oba lakta.
RASPRAVA
Kad je osteoid osteom lokaliziran na svojoj uobičajenoj lo-
kalizaciji na metaﬁ zi ili dijaﬁ zi femura i tibije, tada se očituje 
bolovima koji nisu vezani za aktivnost te karakterističnim 
noćnim bolovima koji se smanjuju nakon primjene salicila-
ta. Takva klinička slika čini osnovu za postavljanje dijagnoze 
(7). No kad je osteoid osteom lokaliziran ili unutar zgloba 
(intraartikularno) ili u njegovoj blizini (jukstaartikularno), a 
prema rezultatima većih serija tu lokalizaciju nalazimo u 5 
do 12 % slučajeva, tada se ne očituje karakterističnim noć-
nim bolovima, već je bol obično trajno prisutna, slabijeg in-
tenziteta, uz slab odgovor na terapiju salicilatima. Osim 
toga, s vremenom dolazi do pojave izljeva u zglobu kao po-
sljedice sinovitisa te razvoja kontrakture zgloba i atroﬁ je 
okolnih mišića (2, 8). Ako je osteoid osteom smješten unutar 
ili u neposrednoj blizini lakta, kontraktura lakta se pojavljuje 
prema izvješćima iz literature u gotovo svim slučajevima (8, 
9). Sve su to razlozi zbog kojih osteoid osteom smješten 
unutar ili u neposrednoj blizini lakta uzrokuje kliničku sliku 
koja može odvesti na dijagnostičku stranputicu, zbog čega 
se za dulje vrijeme može odgoditi postavljanje točne di-
jagnoze, a time i početak djelotvornog liječenja. Stoga ne 
čudi što u literaturi nalazimo da se osteoid osteom, koji je 
smješten u samom laktu ili u njegovoj neposrednoj blizini 
prije postavljanja točne dijagnoze liječio kao lateralni epi-
kondilitis, kronični osteomijelitis, tuberkulozni sinovitis, reu-
matoidni artritis te kao kompresivni sindrom ulnarnog ili 
radijalnog živca (2, 8, 10, 11). Baš to su i razlozi zbog kojih je 
potrebno nekoliko mjeseci, pa i do dvije godine, do postav-
ljanja točne dijagnoze, a u nekim je slučajevima od pojave 
prvih simptoma do postavljanja točne dijagnoze prošlo i 
deset godina (2, 9). I u naše su bolesnice pojava zglobnog 
izljeva, kontraktura zgloba, kao i rezultati provedenih di-
jagnostičkih pretraga (scintigraﬁ ja kosti i MR) uputili liječe-
A B
SLIKA 2. Pogled u lakat tijekom artroskopskog zahvata. A) nidus osteoid osteoma odvojen od ležišta i B) prikaz uklanjanja nidusa uz pomoć hvatača.
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nje u pogrješnom smjeru, i to isprva u smjeru liječenja mo-
noartritisa, a potom i liječenja kroničnog osteomijelitisa. U 
našem slučaju je i dob bolesnice bila otežavajući čimbenik 
pri postavljanju dijagnoze, jer je dobro poznato da se os-
teoid osteomi u manje od 3% slučajeva javljaju prije 5. go-
dine života (4, 5). Osim toga, vrlo je teško dobiti valjanu 
 anamnezu od bolesnika te dobi, već valja iz heteroanamne-
ze od uvijek zabrinutih roditelja pokušati dobiti što točnije 
podatke. U prilog tome govore i rezultati istraživanja Songa 
i sur. (12), prema kojima je u sedmero od 11-ero djece 
(63,6%) s lokalizacijom osteoid osteoma unutar ili u nepo-
srednoj blizini zgloba isprva postavljena pogrješna dijagno-
za, odnosno da je prosječno bilo potrebno 12 mjeseci (iz-
među 1,5 i 18 mjeseci) od pojave prvih simptoma do po-
stavljanja točne dijagnoze. No ako je riječ o tipičnoj 
lokalizaciji osteoid osteoma, tada se i u djece znatno brže 
postavlja dijagnoza. Song i sur. (12) su izvijestili da je u djece 
s tipičnom lokalizacijom osteoid osteoma inicijalno pogrješ-
na dijagnoza postavljena samo u petero od 23-oje djece 
(21,3%) te da se točna dijagnoza u tih bolesnika postavila 
prosječno 1,5 mjesec (između 1 i 6 mjeseci) od pojave prvih 
simptoma. No te poteškoće s postavljanjem dijagnoze 
 često vode, kao i u slučaju naše bolesnice, k tome da bole-
snici budu podvrgnuti i nepotrebnim kirurškim zahvatima 
(8-11). Napose je to slučaj ako je osteoid osteom smješten 
unutar ili u neposrednoj blizini lakta, pa tako Otsuka i sur. (8) 
izvješćuju da je četvero od šestero praćenih bolesnika u nji-
hovom istraživanju bilo kirurški liječeno prije postavljanja 
dijagnoze osteoid osteoma.
Osteoid osteomi koji su lokalizirani u zglobu ili u njegovoj 
blizini najčešće se ne uočavaju na standardnim rengenogra-
mima, i to prema izvješćima iz literature u 83% pa čak i do 
100% slučajeva (2, 9, 11, 13). S obzirom na to da je u 50% 
slučajeva osteoid osteoma lakta nidus smješten u fossi ole-
krani, Becker i sur. (14) sugeriraju da pomnija analiza fose ole-
krani na snimci pomaže donošenju dijagnoze. Perzistiranje 
boli i pojava drugih tegoba dovodi do potrebe za dodatnim 
slikovnim prikazima (2). MR je danas prvi izbor u dijagnostici 
ozljeda i oštećenja mišićno-koštanog sustava u ljudi, no u 
slučaju osteoid osteoma na snimkama dominira edem kosti 
koji “zamaskira” karakteristični nidus što, uz izostanak infor-
miranja radiologa o kliničkom nalazu bolesnika, rezultira u 
pravilu neprepoznavanjem osteoid osteoma i pogrješnim 
dijagnozama (2, 15, 16). Stoga Glanzmann i sur. (9) upozora-
vaju na to da se u takvim slučajevima obvezno mora dodat-
no obaviti i obrada CT-om. Prema istraživanju Hosalkara i sur. 
(3) metoda izbora u dijagnostici unutarzglobnih osteoid 
osteoma je CT, i to obavljen tankim slojevima (najveća deb-
ljina sloja do 3 mm). Osim uobičajene radiolucentne ovalne 
zone nidusa CT-om se u gotovo polovine bolesnika može 
naći i krvna žila (engl. vascular groove sign), koja se od sub-
periostalnog kortikalisa proteže do nidusa te je visokospeci-
ﬁ čan znak za osteoid osteom (17, 18). Nalaz CT-a također 
omogućuje točniji prikaz lokalizacije i dimenzija nidusa te 
pomaže u odluci o pristupu i načinu liječenja. Točnost dija-
gnosticiranja osteoid osteoma CT-om povećava se kad je 
radiolog upoznat s bolesnikovom kliničkom slikom, odno-
sno kad postoji komunikacija između kliničara i radiologa.
Osteoid osteom može se liječiti konzervativno ili kirurški. 
Iako se konzervativno liječenje osteoid osteoma uzimanjem 
salicilata ili drugih NSAIL-a pokazalo uspješnim, ipak se ono 
ne savjetuje zbog dugotrajnosti liječenja koje u takvim slu-
čajevima može potrajati i nekoliko godina (19). Danas se ki-
rurško uklanjanje ili destrukcija nidusa smatra metodom iz-
bora (20). Nidus se može ukloniti klasičnom resekcijom tu-
mora u bloku, ali i boranjem te ekskohleacijom, što se može 
učiniti klasičnim kirurškim pristupom, perkutano ili artro-
skopski. Klasična kirurška resekcija u bloku donedavno se 
smatrala zlatnim standardom u liječenju osteoid osteoma 
s uspješnošću između 88% i 100% (21). No invazivnost 
 ovakvog načina liječenja povećava mogućnost pojave kom-
plikacija (22). Perkutano boranje nidusa pod kontrolom CT-a 
SLIKA 4. Mikroskopski pregled uklonjenog nidusa (uvećanje 4x, hematoksilin-eozin bojenje). A) i B) tkivo nidusa osteoid osteoma sa sekundarnim 
promjenama u smislu skleroze i fi broze.
A B
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uz mogućnost injekcije etanola jedna je od uporabljivijih 
metoda liječenja tijekom posljednjih desetak godina. Prema 
izvješćima iz literature uspješnost ovakvog liječenja se kreće 
između 77% i 100% (23). Posljednjih je godina perkutana 
radiofrekventna ablacija (u daljnjem tekstu RFA) najpri-
mjenjivija metoda liječenja osteoid osteoma s uspješnošću 
višom od 90% (7, 24-27). RFA je izvrsna metoda kad se rabi 
za liječenje osteoid osteoma tipične lokalizacije, no kad je 
osteoid osteom smješten unutar zgloba ili u njegovoj nepo-
srednoj blizini, tada su moguća oštećenja zglobne hrskavi-
TABLICA 1. Prikaz osnovnih informacija o tijeku liječenja u bolesnika kod kojih je poradi osteoid osteoma smještenog u laktu učinjen artroskopski 
zahvat (M - muški spol, Ž - ženski spol, OO - osteoid osteom, RTG – rendgensko snimanje, MR - magnetska rezonancija, CT - računalna tomografi ja, 


































42/M Bolovi u laktu koji 
su izraženiji noću, 






CT - OO 
Scintigraﬁ ja - PN
120 Fosa olekrani Odmah po zahvatu 
bez bolova, dobiven 







PN RTG - bez promjena
MR - edem trohleje
CT - koštana cista
Scintigraﬁ ja - PN
PN Kapitulum 
humerusa
Dva tjedna po zahvatu 
dobiven pun opseg 
pokreta u laktu. (8)
Nourissat
/ 2007
27/M Bolovi u laktu koji 
su izraženiji noću, 




(kretnje od 20 do 90°)
PN RTG - PN
MR - sinovitis
CT - OO
Scintigraﬁ ja - PN
24 Trohleja 
humerusa
Odmah po zahvatu 
bez bolova, no povrat 
bolova 2 tjedna nakon 
zahvata pa je načinjen 
CT 6 tjedana nakon 
zahvata na kojem je 
uočeno da dio tumora 
nije uklonjen. Načinjen 
drugi zahvat 
otvorenim načinom 




42/M Kontinuirana bol 
u laktu bez ikakve 
prethodne ozljede, 
uredan opseg kretnji 
u laktu u smislu 











Scintigraﬁ ja - pojačano 
nakupljanje
18 Glava radijusa Odmah po zahvatu 





42/M Početak tegoba 
nakon beznačajnog 
udarca u područje 
lateralnog epikondila, 
bolovi u laktu 
izraženiji tijekom noći, 
a smanjuju se na 
primjenu salicilata, 
prisutan izljev u laktu 
uz nemogućnost pune 













Scintigraﬁ ja - OO
30 Kapitulum 
humerusa
Odmah po zahvatu 
bez bolova, pun opseg 
pokreta u laktu 





15/Ž Bolovi u laktu 
tijekom dvije godine 
bez ikakve prethodne 
ozljede, bolovi 
izra-ženiji noću, 
neznatno se smanjivali 
na primjenu salicilata, 
ograničenje 
pokretljivosti. 
(kretnje od 5 do 100°)
PN RTG - OO
MR - OO, blagi sinovitis
CT - OO Scintigraﬁ ja - 
pojačano nakupljanje
24 Fosa olekrani Odmah po zahvatu 
bez bolova, pun opseg 
pokreta u laktu 
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ce, priležećih mekih tkiva pa čak i nekroza kosti (28-30). Kao 
glavni nedostatak te metode valja istaknuti da se u velikom 
broju slučajeva ne može dobiti zadovoljavajući uzorak za 
patohistološku analizu, odnosno patohistološku potvrdu 
osteoid osteoma dobivamo u manje od 50% slučajeva (7, 
24-28). Unatoč navedenih nedostataka, neki autori smatraju 
da RFA treba biti metoda izbora i kad je osteoid osteom 
smješten unutar zgloba ili u njegovoj neposrednoj blizini, 
pa su tako Albisinni i sur. (31) izvijestili o izvrsnom rezultatu 
liječenja osteoid osteoma smještenih u laktu tom metodom. 
Naime, izvrstan rezultat postignut je u 25-ero od 27-ero 
(92,5%) liječenih bolesnika, a izvijestili su o samo jednom 
recidivu (3,7%), uz napomenu da je prosječno poslijeopera-
cijsko praćenje bilo 67 mjeseci (između 24 i 128 mjeseci). 
Osim kod odraslih, RFA se uspješno primjenjuje i kod djece 
s tipičnom lokalizacijom osteoid osteoma. Donkol i sur. (5) 
izvijestili su o uspješnom liječenju osteoid osteoma različitih 
lokalizacija u 21-og od 23-je liječene djece (91,3%) prosječ-
ne životne dobi između 3,5 i 16 godina.
Artroskopija se pokazala kao vrlo uspješna metoda za liječe-
nje osteoid osteoma smještenih unutar ili u neposrednoj 
blizini zgloba (32-40). Heuijerjans i sur. (34) 1986. godine su 
opisali kako su tijekom artroskopije koljena pronašli i uklo-
nili unutarzglobni osteoid osteom. Resnick i sur. (36) su 1995. 
godine izvijestili da su tijekom artroskopije gležnja uklonili 
osteoid osteom koji je bio lokaliziran na vratu talusa, a 
 potom su objavljivani i prikazi slučajeva artroskopskog ukla-
njanja osteoid osteoma iz kuka, ramena te lakta, i to s izvr-
snim rezultatima, bez recidiva (34-37). Još i sad nije potpuno 
jasno što dovodi do tako povoljnog ishoda nakon artro-
skopskog uklanjanja osteoid osteoma. Ovom prilikom is-
taknuli bismo da u rukama iskusnog operatera artroskopija 
pruža mogućnost vizualizacije čitavog zgloba, napose de-
taljnu vizualizaciju tumora i njegove bliže okoline, a uobiča-
jeni artroskopski instrumentarij omogućuje odvajanje kom-
pletnog nidusa iz ležišta i njegovo uklanjanje iz zgloba, bez 
dodatnog oštećivanja okolnog tkiva. Na taj se način dobiva 
adekvatan uzorak za patohistološku analizu i potvrdu di-
jagnoze osteoid osteoma, za razliku od ablativnih tehnika 
nakon kojih se dijagnoza može potvrditi patohistološkom 
analizom u manje od 50% slučajeva. Osim toga, uobičaje-
nim artroskopskim instrumentarijem može se dobro očistiti 
sklerotično ležište, a ako je potrebno, mogu se tijekom ar-
troskopije načiniti i drugi zahvati u zglobu, u prvom redu 
sinoviektomija te zahvati na hrskavici. Valja istaknuti još 
neke prednosti artroskopskog uklanjanja osteoid osteoma 
u usporedbi s klasičnim kirurškim zahvatom, a to su značaj-
no manji rizik komplikacija te brža rehabilitacija. Zbog svega 
navedenog, kao i zbog uspješnog iskustva u artroskopskom 
uklanjanju osteoid osteoma iz gležnja i koljena, o čemu smo 
izvještavali i u domaćim i u međunarodnim publikacijama 
(32, 33, 38), u ovom smo se slučaju odlučili da ćemo, bez 
obzira na dob, pokušati obaviti zahvat artroskopski. U prilog 
tome bilo je i izvješće Songa i sur. (12) koji su izvijestili o po-
teškoćama nakon liječenja osteoid osteoma lokaliziranog u 
fosi olekrani u četrnaestogodišnjaka RFA metodom. Naime, 
i u tom je slučaju, kao i u naše bolesnice, od prvih simptoma 
do postavljanja ispravne dijagnoze proteklo 12 mjeseci, pa 
je tako dječak isprva liječen pod dijagnozom kroničnog 
osteomijelitisa, a potom juvenilnog reumatoidnog artritisa. 
Nakon uklanjanja osteoid osteoma RFA metodom bolovi su 
nestali, ali je zaostala kontraktura lakta. Usprkos upornoj ﬁ zi-
kalnoj terapiji i ponovljenim kirurškim zahvatima, nije se 
uspjela riješiti kontraktura, pa je na završetku liječenja bole-
snik imao pokretljivost od 30 do 110 stupnjeva ﬂ eksije. 
Ovom prilikom valja istaknuti i jedan tehnički detalj koji nam 
je zasigurno pomogao, a to je da smo zahvat obavili artro-
skopom manjeg promjera od uobičajenog (promjer optike 
2,7 mm).
Pregledavanjem dostupne medicinske literature našli smo 
samo pet radova u kojima je opisano artroskopsko uklanja-
nje osteoid osteoma iz lakta (Tablica 1). Valja istaknuti da su 
u svim opisanim slučajevima bolesnici inicijalno bili liječeni 
pod pogrješnim dijagnozama. Tako primjerice Zupanc i sur. 
(39) prikazuju slučaj osteoid osteoma smještenog u straž-
njem dijelu kapituluma humerusa koji je kirurški neuspješno 
liječen kao epikondilitis. Trebše i sur. (40) opisuju slučaj bole-
snika koji je isprva neuspješno kirurški liječen pod sumnjom 
na osteohondrom glave radijusa. Ovom prilikom valja spo-
menuti i prikaz slučaja Franceschija i sur. (2) kad je od prvih 
simptoma do postavljanja točne dijagnoze proteklo deset 
godina. U svim radovima prikazanim u tablici 1 bolesnici su 
bili bez tegoba nakon artroskopskog uklanjanja osteoid 
osteoma, osim u jednom od slučajeva koje su opisali Nouri-
ssat i sur. (3), kad su nakon artroskopskog zahvata tego-
be bile iste kao i prije njega, pa je učinjen otvoreni zahvat 
nakon kojeg je bolesnik bio bez tegoba.
ZAKLJUČAK
Osim lokalizacije i dobi, a ponajviše dječja dob, poseban su 
izazov u dijagnostici i liječenju, jer se u manje od 3% sluča-
jeva osteoid osteom nalazi u djece mlađe od pet godina. 
Iako se RFA pokazao iznimno uspješnim te je danas u svijetu 
metoda izbora u liječenju osteoid osteoma, ipak ne treba 
zanemariti i druge metode liječenja, a napose artroskopiju 
ako je tumor smješten unutar zgloba (intraartikularno) ili u 
njegovoj blizini (jukstaartikularno). Prednosti artroskopije su 
višestruke. Naime, tijekom artroskopskog zahvata uz ukla-
njanje osteoid osteoma može se liječiti i kontraktura zgloba 
i načiniti sinoviektomija. Želimo naglasiti da je artroskopski 
način liječenja osteoid osteoma smještenog u laktu siguran 
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i poštedan te se može primijeniti kao metoda liječenja i u 
dječjoj dobi. Osnovni preduvjeti za uspješnu primjenu ar-
troskopije lakta u dječjoj dobi su pomno prijeoperacijsko 
planiranje, izvanredno dobro poznavanje regionalne anato-
mije lakta, striktno praćenje pravila izvođenja zahvata, dobra 
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S U M M A R Y
Diffi  culties in diagnosis and treatment of elbow osteoid 
osteoma in a four-year-old girl: case report and review 
of the literature
M. Labaš, D. Pilipac, K. Majdančić, T. Đapić, I. Bojanić
Osteoid osteoma localized at intra-articular or juxta-articular sites typically does not present with the usual night pain but rather 
constant pain. Besides this, eventually joint eff usion develops as a result of synovitis, followed by joint contracture and atrophy of 
nearby muscles. Additional diffi  culty in the diagnosis is the fact that osteoid osteoma of these locations is diffi  cult to visualize on 
magnetic resonance imaging, which is the usual imaging method of choice for painful joint conditions. We present a case of a four-
year-old girl who presented with elbow pain without any prior injury and eventually developed joint eff usion and contracture of the 
elbow. Her treatment consisted of a course of physical therapy, followed by antibiotic therapy, both of which proved ineff ective, 
therefore biopsy was indicated and performed. Upon reevaluation of the entire work-up, especially radiographic fi ndings, suspicion 
arose that the cause was osteoid osteoma. After the operation, the patient did not complain of any pain anymore and eventually 
regained full elbow mobility. With this case report and literature review, we wish to warn readers of the diffi  culties in reaching an 
accurate diagnosis in cases of intra- and/or juxta-articular localizations of osteoid osteoma of the elbow, which can be successfully 
treated arthroscopically in children.
Keywords: osteoid osteoma, elbow, magnetic resonance imaging, computed tomography, arthroscopy
